






に当院救急外来に搬送された．ショックバイタルであり，CT で 18mm に腫大した虫垂と周囲の脂肪
織濃度の上昇を認めた．急性虫垂炎による敗血症性ショックと診断し，腹腔鏡下虫垂切除術を施行し

























る．脈拍 133 回 / 分　整，血圧 74/48mmHg，体温








入院時腹部 CT 検査所見：虫垂は18mm 大に腫大し
ており，周囲の脂肪織濃度の上昇を認める．腹水，
Free air は認めない．（図1）
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検討すると，平均年齢は 55.7 歳で，30 歳代も 3 例あ
り，若年であっても重症化する症例がみられる．手
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